	制证书

备用照片

粘贴处


附1

衢州市专业技术人员继续教育公共课培训报名

	身份证号：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	证书编号：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	

	现从事

专业
	
	技术职务
	

	
	
	行政职务
	

	工作单位
	
	联系电话

（手机）
	

	毕业院校
	
	毕业

时间
	          

	所学专业
	
	
	

	培训科目
	
	参加工作

时间
	年   月

	备注
	


	身份证复印件粘贴处


注：     

一、必须粘贴身份证（或其他有效证件）复印件。

二、此表格可复印。

三、首次参训人员，请将1寸彩照背面写上名字粘贴在表格右上角，以备办理《浙江省专业技术人员继续教育登记证书》。
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